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YHTE I SöTOIMI NTATUTKIMU KSI SSA
JOHDANTO
Yhteisötasoisia projekteja on yhä laajemmin
ryhdytty pitämään paihdeaineiden väärinkäy-
tön ehkäisemisen hyväksyttynä osana. C. L.
Perry (1986) mainitsee nelja pääasiallista
syytä siihen, että yhteisöt ovat alkoholin ja
huumeiden väärinkayton ehkaisemispyrki-
mysten looginen lahtokohta. Ensinnäkin mo-
nien paihteiden käyttö on yleistä kautta koko
yhteison eikä rajoitu mihinkaan nimenomai-
seen alaryhmään. Toiseksi laaja-alaiset eh-
käisevät interventiot näyttävät olevan kustan-
nustehokkuuden näkökulmasta hoitoa pa-
rempia. Kolmantena syynä ehkäisemis- tai
torjuntaohj elmien ulottamiseen yhteisöön ko-
konaisuudessaan on se, että päihteiden vää-
rinkaytto sosiaalisena kayttaytymisenä on
kiinteästi sidoksissa sitä sääteleviin yhteisol-
lisiin normeihin ja tukijarjestelmiin. Lopulta
yhteisöpohjainen lähestymistapa voi auttaa
vaärinkäytön aiheuttamien ongelmien vähen-
tämisessä mahdollistaessaan puuttumisen
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yhteisössä itsessään esiintyviin taustasyihin.
Monet yhteisötasoiset ehkäisemisohjelmat
on toteutettu toimintatutkimusprojekteina.
Tässä lähestymistavassa yhteisön jäsenet ve-
detään aktiivisesti mukaan omien tarpeidensa
määrittelyyn ja niiden toteuttamiseen tähtää-
vien interventioiden kehittämiseen ja toteut-
tamiseen. Viime vuosina on käynnistetty myös
alkoholin ja huumeiden väärinkäyttin ehkai-
semiseen tähtääviä monitahoisia yhteistitoi-
mintaohjelmia (Casswell & Cilmore 1986;
Pentz & al. 1989). Niiden taustalla on yhtaalta
alan asiantuntijoiden lisääntyvä tietoisuus
siitä, että toivottuun alkoholi- ja huumeongel-
mien vähenemiseen ei ole mahdollista päästä
millaan erillisstrategialla (Saltz 19BB), seka
toisaalta useita eri interventiomuotoja sovel-
taneiden yhteisötasoisten sydän- ja verisuoni-
tautien torjuntaohjelmien ilmeinen onnistu-
minen (Farquhar & al. I9B5; Puska & al.
re8s).
Tässä esityksessä tarkastelemme moniai-
neksisten yhteisötoimintaohjelmien mahdol-
Iisuuksia alkoholin ja huumeiden väärinkäy-
tön ehkäisemiskeinoina. Kuvaamme tällais-
ten ohjelmien teoreettisia lähtokohtia, niiden
tavoitteita ja potentiaalisia tuloksia sekä nii-
hin osallistuvia avaintoimijoita. Esitämme
myös yleiskatsauksen olemassa oleviin moni-
tasoisiin yhteisötoimintaohjelmiin j a arvioim-
me tällaisten ohjelmien toteuttamisen etuja ja
haittoja. Lopuksi ehdotamme yhteisollisten
panosten integroimista tutkimuksellisiin in-




Yhteisötasoiset toimintatutkimusprojekti t no-
jaavat sosiaalipsykologi Kurt Lewinin (1946)
kehittämän, toimintatutkimuksena tunnetun
tieteellisen tutkimusmenetelmän periaattei-
siin. Toimintatutkimuksessa pyritään oikaise-
maan ne vääristymät, joita tutkijan arvojärjes-
telmän määräävä vaikutus aiheiden, metodo-
logian ja analyysimenetelmien valintaan on
perinteisissä tutkimusmuodoissa aiheuttanut.
Toimintatutkimuksessa tutkijan näkökulman
vastapainona ovat nomaalisti tutkimuksen
kohteina tai vastaanottajina pidettyjen ihmis-
ten näkemykset (Shain 1990). Naiden kahden
poolin välinen tasapaino saavutetaan kyseis-
ten yksiloiden aktiivisella osallistumisella
tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin (Leitko
& Peterson l9B2). Joskin poikkeuksiakin
esiintyy, esimerkiksi maaseutuympäristössä,
tutkimusta suorittavat tutkijat eivät aina vält-
tämättä kykene ymmärtämään paikallisen vä-
estön erityistarpeita ja -intressejä. Tutkijoi-
den tulisi kyetä havaitsemaan herkasti yhtei-
söjen virallisten ja epävirallisten verkostojen
erilaiset suhteet maaseudulla ja kaupungissa.
Yhteisötasoisen toimintatutkimuksen kä-
sitteellinen perusta on siten peräisin paikal-
listoiminnan ja kansanterveystyön piiristä,
joissa kummassakin korostetaan voimakkaas-
ti yleisön osallistumista. Paikallistoiminta
voidaan määritellä prosessiksi, jossa kansa-
laiset tiedollisen perustan nojalla arvioivat
omia tarpeitaan, asettavat tavoitteita ja vai-
kuttavat toteutettavaan politiikkaan (Poner &
Peters l98l), tai tiivistetymmin prosessiksi,
jonka kuluessa ihmisille annetaan valmiudet
ryhtyä vastaamaan omasta elamastaan (Stir-
ling l9B9). Paikallistoimintaa on pidetty te-
hokkaana keinona vaikuttaa terveyskäyttäy-
tymiseen, koska ihmisten voidaan olettaa ole-
van valmiimpia omaksumaan ajatuksia, joi-
den muotoilemiseen he ovat itse osallistuneet
(Cole 1989).
J. Rothman (1970) erottaa toisistaan kolme
lähestymistapaa yhteisolliseen kehittämistoi-
mintaan. Varsinaisessa aluetoiminnassa (lo-
cality development) pyritään ihmisten mah-
dollisimman laajaan osallistumiseen, ja se
nojaa mahdollisimman suuressa määrin yh-
teisön omiin aloitteisiin (Pederson & Rox-
burgh & Wood 1990). Yhteiskuntasuunnittelu
(social planning) sitä vastoin merkitsee pro-
sessia, jossa ongelmia ratkotaan asiantunti-
joiden aloitteesta toteutettavilla rationaalisil-
la ja valvotuilla muutoksilla. Edellisia kiistel-
lympi yhteisötoiminta (social action) taas on
lähestymistapa, jossa tähdätään vallan ja voi-
mavarojen uudelleenjakoon yhteisön vähä-
osaisempien kerrostumien hyväksi. Yhteisti-
toimintaan nojaavissa aloitteissa muutosa-
gentti omaksuu yhteisön edustajan roolin.
Rothmanin typologioilla on ollut suuri vaiku-
tus yhteisötasoisen toimintatutkimuksen käy-
täntöön, ja monissa tässä esityksessä käsitel-
lyissä yhteisöpohjaisissa projekteissa viita-
taan hänen vaikutukseensa projektien teo-
reettisessa viitekehyksessä (Farquhar & al.
I9B5; Lefebvre & al. I9B7; Mittelmark & al.
leB6).
Väestön osallistumisen edistäminen sovel-
tamalla aluetoiminnan tai yhteisötasoisen toi-
mintatutkimuksen menetelmiä kuuluu kan-
santerveystyön tärkeimpiin strategioihin. Ns.
Ottawan peruskirjassa (1986) kansanterveys-
työ määritellään "prosessiksi, jonka myötä
ihmisille annetaan mahdollisuus lisääntyväs-
ti vaikuttaa omaan terveydentilaansa ja ko-
hentaa sitä". Yhteisön mukaan vetämistä pi-
detäänkin ratkaisevan tärkeänä kansanter-





Paihteiden väärinkäytön ehkäisemiseen täh-
tääville yhteisötoimintaohjelmille voidaan
asettaa kuusi yleistä tehtävää: l) hypoteesien
testaaminen ja tiedonhankinta, 2) yhteisön
mielekkään osallistumisen rohkaiseminen ja
edistäminen koko projektin aikana, 3) inter-
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ventioiden suunnitteleminen ja toimeenpano
vastaukseksi yhteisön jäsenten ja tutkijoiden
yhdessä määrittelemiin tarpeisiin ja vaati-
muksiin, 4) yhteison jäsenten varustaminen
kehitettyjen ohjelmien ja palveluiden jatku-
vassa yllapidossa vaadittavilla valmiuksilla,
5) toteutettuja hankkeita tai palveluja koske-
van vastuun siirtäminen yhteisön jasenille
projektin päättyessä seka 6) viitekehysten,
mallien ja muun aineiston tuottaminen mui-
den yhteistijen hyödynnettäviksi vastaavassa
loiminnassa. Projektien ensisijaisena tavoil-
teena tulisi olla alkoholiin ja huumeisiin liit-
tyvien ongelmien esiintymisen vähentäminen
sekä niiden taustalla oleviin syihin vaikutta-
minen. Meidan näkemyksemme mukaan
kaikki muut tavoitteet ja päämäärät ovat alis-
teisia tälle tarkoitukselle.
Projektien ensimmäiseksi tehtavaksi tulisi
asettaa alustavan projektisuunnitelman laati-
minen. Toisena tehtävänä on määritellä "si-
säänmenokohdat" eli ltiytaa yhteisön piiristä
sellaisia organisaatioita, jotka ovat kiinnostu-
neita päihteiden väärinkäytön ehkäisemises-
tä. Nämä organisaatiot voivat olla luonteel-
taan joko virallisia (koulujen johtokunnat) tai
epävirallisia (paikalliset kansalaisryhmät).
Sopiva keino potentiaalisten sisäänmenokoh-
tien selvittämiseksi voi olla kaikille paikka-
kuntalaisille ja paikallisille ryhmille avoimen
julkisen kokouksen järjestäminen.
Kolmantena tehtävänä tulisi laatia sellai-
nen käsitteellinen viitekehys, joka määritte-
lee avaintoimijoiden (kuten paikallisten
asukkaiden, yhteyshenkilöiden tai muutosa-
genttien seka tutkijoiden/arvioitsijoiden) roo-
lit kussakin projektin vaiheessa. Ihannetapa-
uksessa tällainen viitekehys tarjoaa puitteet
tutkijoiden, paikkakuntalaisten ja muutosa-
genttien usein toisistaan poikkeavien näke-
mysten, odotusten ja suunnitelmien yhteenso-
vittamiseen. Avaintoimijoiden nakokulmia ja
heidän ristiriitaisten näkemystensä yhteisöta-
soiselle toimintatutkimukselle asettamia
haasteita kasitellaan esityksessämme myö-
hemmin.
Sen jälkeen kun sisäänmenokohdat ja niis-
sä esiintyvä kiinnostus projektiin on määritel-
ty, voidaan siirtya neljanteen tehtävään, joka
on tarvearviointien valmistelu, laatiminen ja
toteuttaminen. Valmistavina toimenpiteinä
tässä ovat mm. yhteisön infrastruktuuria ja
terveydellistä/sosiaalista tilannetta koskevan
olemassa olevan tiedon arviointi sekä tarvear-
viointien selostaminen yhteisön jasenille ja
heidan kannustamisensa osallistumaan tieto-
jen keruuseen.
Yhteisön jasenille tulisi tarjota koulutusta,
jonka turvin he voivat osallistua tarpeiden ar-
viointiin. Heille voitaisiin esimerkiksi kertoa
tarvearviointien tarkoituksesta j a tarjota tilai-
suus saada omaa kokemusta asiasta osallistu-
malla arvioinnin suunnitteluun (kuten kohde-
ryhmien määrittelyyn). Yhteistin jäseniä voi-
taisiin valmentaa auttamaan kotitaloustiedus-
telujen järjestämisessä.
Toimintatutkimusprojektien viidentenä
tehtävänä on alustavan tutkimussuunnitel-
man tarkistaminen yhteisöstä saadun palaut-
teen ja tarvearvioinnin tulosten pohjalta.
Kuudentena tehtävänä on vihdoin yhteisön
jäsenten ja tutkijoiden määrittelemiin tarpei-
siin ja tehtäviin kohdistuvien interventioiden
suunnittelu ja toteuttaminen. C. A. Johnson
(1986) määrittelee mainitut tarpeet ja tehtavat
ohjelmien lopputavoitteiksi jakaen ne kol-
meen päätyyppiin. Kayttaytymiseen liittyvia
Iopputavoitteita mitataan päihdeaineiden
kaytolla kohdepopulaatiossa. Sosiaalisia lop-
putavoitteita mitataan päihdeaineiden kayt-
töön liittyvillä häiriöillä (kuten alkoholista ai-
heutuvien liikenneonnettomuuksien määrä
vuosittain). Terveydelliset lopputavoitteet
ovat päihdyttävien aineiden kayti;n ja väärin-
käytön tunnettujafyysisiäja psykologisia seu-
rauksia.
Yhteisötoimintaan perustuvien ehkäise-
misohjelmien sisältö tulisi niin ikään jäsentää
pitäen silmälla yhteison osallistumisen edis-
tämistä ja interventioiden jatkamiseksi pro-
jektin päätyttyä tarpeellisen koulutuksen tar-
joamista väestölle. Yhteisön osallistumisen
edistämiselle ja yllapitamiselle mainitaan
kolme välttämätöntä edellytystä (Green & al.
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I9B0): edistävissä tekijöissä on kyse ohjel-
man kannalta merkityksellisestä olemassa
olevasta tietämyksestä ja valmiuksista yhtei-
sössä; mahdollistavat tekijat ovat niitä ohjel-
man osia, jotka jakavat yhteistin jasenille uut-
ta tietoa ja lisäävät heidän valmiuksiaan; vah-
vistavat tekijat taas motivoivat yhteisön jäse-
nia kayttamään interventioiden tuloksena
saamiaan tietoja ja valmiuksia. Ohjelmien
suunnittelun yhteydessä tulisi selvittaä, mis-
sä määrin näitä edellytyksiä on jaltai missä
määrin ne voidaan täyttää.
Yhteisötoimintaan nojaavien ehkäisemis-
ohjelmien viimeisenä tehtävänä on toteutettu-jen interventioiden tehokkuuden arviointi.
Johnson (1986) mainitsee nelja paihdeainei-
den väärinkäytön ehkäisemiseen tähtäävien
aloitteiden kannalta merkityksellistä arvioin-
titasoa. F ormatüainen araiointi keskittyy oh-
jelman aineistoon ja yhteison reaktioihin oh-
jelman eri vaiheissa. Toteutuksen an)ioinnissa
mitataan, missä määrin suoritetut interventiot
vastasivat laadittuja suunnitelmia ja miten
hyvin yhteisi; ne omaksui. Prosessiaruioinnis-
sa tarkastellaan niita ohjelman lyhyen aikavä-
lin vaikutuksia, joiden uskotaan kuvastavan
sen lopullista tehokkuutta. Lopuksi tulosarui-
oinnissa mitataan. missä määrin aikaisemmin
määritellyt lopputulokset toteutuival.
Ohjelman aikana toteutettujen interventioi-
den kattava arviointi edistää edellä mainittua
pyrkimystä tuottaa kayttOkelpoista aineistoa
käytettaväksi edelleen muissa yhteistiissä.
Silti myös myöhemmissä toteutuksissa tarvi-
taan jatkuvaa arviointi- ja muokkaustyötä, jot-
ta varmistettaisiin tuotettujen aineistojen so-




Monissa ehkaisemisohjelmissa käytetään mo-
nitahoisia interventioita tavoitteiden ja tehtä-
vien toteuttamiseksi. Useimmat tällaiset
aloitteet ovat tähdänneet sydän- ja verisuoni-
tautien esiintymisen vähentämiseen, mutta
viime aikoina on käynnistetty myös alkoholinja huumeiden väärinkäytön ehkäisemiseen
suunnattuja moni-interventio- tai monitahoi-
sia yhteistyötoimintaohjelmia. Ilmiön taustal-
la on nähty kaksi pääasiallista tekijaä: yhtaal-
tä ehkäisytoimen asiantuntijoiden lisääntyvä
tietoisuus siitä, että toivottuun alkoholi- ja
huumeongelmien vähenemiseen ei ole mah-
dollista päästä millaan erillisstrategialla,
sekä toisaalta monitahoisten sydän- ja veri-
suonitautien torjuntaohjelmien ilmeinen on-
nistuminen (Johnson l9B5; Saltz lgBB). Usei-
den erityyppisten interventioiden soveltami-
nen yhteisötoiminnallisissa ehkäisemispro-
jekteissa voi myös olla omiaan lisäämään yh-
teisön jäsenten osallistumista; monipuolisem-
mat toimintamuodot voivat herättää laajem-
paa kiinnostusta yhteisössä.
Johnson (l9BS) toteaa, että sairauksien tor-
junraan tähtäävillä yhteisoohjelmilla on run-
saasti yhteisiä piirteitä paihteiden väärinkäy-
tön ehkäisemisohjelmien kanssa. Monet käyt-
täytymiseen liittyvat tavoitteet ovat samoja
molemmissa ohjelmatyypeissä. Yhteisön or-
ganisoimisessa kohdatut ongelmat ovat sa-
mantapaisia, ja molemmissa ohjelmatyypeis-
sä voidaan soveltaa samoja yhteisön jäsentä-
misen ja arvioinnin strategioita. Niin ikään
monet mittausongelmat ovat samoja. Viimein
ohjelmatyyppien puitteet ovat yhtä lailla laa-
joja ja organisatorisesti haastavia. Nama yhte-
nevyydet huomioon ottaen yhteisötasoisista
sydäntautien torjuntaohjelmista saadut koke-
mukset ovat varsin merkitseviä alkoholin ja
huumeiden väärinkäytön ehkäisemiseen täh-
täävien projektien suunnittelun, toteutuksen
ja arvioinnin kannalta.
Kuviossa I esitetään yhteenveto yhdeksästä
yhteisötoiminnallisesta ehkaisemisohjelmas-
ta. Näistä kuusi keskittyi sydan-ja verisuoni-
tautien torj untaan: Budapestin sydän- ja veri-
suonitautien torjuntaprojekti ("Budapest Car-
diovascular Disease Prevention Project"; Ko-
keny & al. 1986), Minnesotan terve sydän
-projekti ("Minnesota Heart Health Project";
Jacobs & al. 1986; Mittelmark & al. 1986);
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Kuaio l. Yleiskatsaus yhteisötoiminnallisiin ehkaisyprojekteihin
BUDA PEST
Teoreeltinen perusta Kansanterveystviin ja aluebirninnan periaat-
teet
Rakenteellisten tekijtiiden (alhaisen sosiaali-
sen aseman) huomioon ottaminen kehnon ruo-
kavalion ja epäteneellisen elämäntavan syi-
nä
Kohdepopulaatio(t) Budapestin 17. kaupunginosan asukkaat
Erityishuomio koululaisiin
Ehkaisevan toiminnan
kohteet (ks. kuvio 2) Yksilö. päihrleaine jr lrnpäristü
I nterventiot Paikallistoimintaa sekä koulutusta ja val-
miuksien opettamista
MINNESOTA
Terveyskäyttäytyminen on opittua ja oppimis-
prosessiin vaikuttavat sosiaalinen ja kulttuu-
rirten ympäristii
Teoreettisena perustana sosiaalinen oppimi-
nen, aluetoiminta, kommunikaatio ja kayttay-
tymisr:n muutos -malli seka innovaatioiden
leviiinrismalli
Koko yhteison kattava (kolmen Minnesotassa
ja Pohjois-Dakotassa sijailsevan paikkakun-
nan asukkaat)
Yksilii, päihdeaineet ja ympäristö
Aluekrirnintaa, koulutusta, valmiuksien opet-
tamista, t.ierlotusvälineet ja ryhmäkohtaiset
riskianioinnit
Yhteisön avainvaikuttajat kartoitettu ja näitä
pyydetty toimimaan projektin asiantuntijaeli-
messä
Puolikokeel linen (kolmea interuentioyhteisirä
verratadn kolmeen vertailupaikkakuntaan 
-
valinta ei satunnainen)




Perustana aluetoiminta, sosiaalisen oppimi-
sen teoria. sosiaalinen markkinointi sekä be-
har ioraalinen t hteistipsy kohrgir
Koko yhteiso (Pawtucketin kaupungin asuk-
kaat)
Yksilti
Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusvälineet ja riskianioinnit
Vapaaehtoisten väroäys ja valmennus toteutta-
maan interventioita
Y hteistin jäsenistä koosluva neuvonantajaryh-
nlä
Puolikokeellinen (vertailukaupunki valittu)





















Prcjektin perustana yhtenäinen teoria, joka
nrrjua neljriün maIIiin: käytta1trn)ismuuloslen
edistäminen, kommunikaatio ja kAyttaytyrni-
sen muulos, innovaalioiden leviäminen ja
aluetoiminta
Koko yhteisti (Pohjois-Karjalan läänin asuk-
kaat)
Y ksilt;, paihtleaineet 
.ia ympäristii
Aluetoimintaa, koulutusta ja valrniuksien
opettamista, tiedotusvälineet
Y hteistin epäviralliset mielipidejohtajat kar-
toitettu ja heitävalmennettu toteuttamaan pro-
jektin hankkeita
Paikal liset organisaatiot osallistuvat
Puolikokeellisia (naapurilaani vertailukoh-
teena)
Huomio keskitetty prosesseihin. tuloksiin ja
kustannustehokk uuteen
Tupakoinnin, veren kolesterolipitoisuurlen,
verenpirineen s.kä slrlän- ja verisuonitautei-
hin kuolleisuuder lunluva r äheneminen
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Ei tietoa
Kuaio l. Yleiskatsaus yhteistitoiminnallisiin ehkaisyprojekteihin (iatkoa)
STA \ [ OR D ("5 Cit1" -projekti) WAI,ES
Teoreettinen perusta Perustuu kommunikaatio ja kayttaytymisen
muutos -malliin, sosiaaliseen markkinointiin
ja aluetoimintaan
Perustana sosiaalinen oppimisteoria, aluetoi-
minta, innovaatioiden leviämisteoria, sosiaali-
nen markkin,,inli sekä organisaturislen muu-
toslen teoriä
Kaikki walesilaiset
Yksilö, päihdeaineet ja ympäristii
Aluetoimintaa, koululusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusvälineet
Luovutettu voimavaroja paikallisten ehküise-
misprojektien käyttitün
Ennakko- ja jälkikäteistestaukset (lähtötietoja






Perustana "porttiteoria" ja tarue integroida
kouluihin suunnatut kampanjat tietlotusvä[i-
neiden kautta tehtävään lyöhön ja lraikallistoi-
mintaan
Mytis Stanlbrdin "3 City" -projekti ja Pohjois-
Karjala-pnrjekti mainitaan vaikutteiden anta-
jina
Kansas Cityn kuudes- ja seitsemtsluokkalai-
set
Yksilö
Koulutusta, valmiuksien opettamista, tiedo-
tusvälineet
Yhteisön johtohenkilot mukana projektin
k<xlrdinoinnissa
Puolikokeellinen (yhteison koulut jaettu,
osaksi satunnaismenetelmällä, koe- ja kont-
rolliryhmiin)
Alkoholin, tupakan ja marihuanan käyttö tun-
tuvasti alhaisempaa intewentioiden kohteina




















Koko yhteisö (kahden pohjoiskalifornialaisen
kaupungin asukkaat)
Yksilti
Aluetoimintaa, koulutusta ja valmiuksien
opettamista, tiedotusvä[ineet
lnteruentioita suunniteltaessa otettu huomi-
oon yhteisön ehdotukset
Hankkeiden toteuttamisessa käytetty paikalli-
sia resursseja
Puolikokeellinen (kolme vertailuyhteisöa)
Arviointi keskittynyt ensisijaisesti tulosten
mittaamiseen
Tupakoinnin, verenpaineen, plasma-aroojen,




Perustana Stanfordin "3 City" -prcjekti seka
vmpäristötekijät, joiden on todettu vaikutta-
van alkoholin kulutukseen




Paikalliset koordinointiryhmät, jotka käsitte-
lerär alkoholiin liittl r ia ongelmia
Puolikokeellinen (perustuu Stanfordin 3 kau-
pungin projektiin: 2 viite-,2 koe- ja 2 vertailu-
kaupunkia)
Alkoholin saatavuuden ja mainonnan mjoitta-




Kuuio l. Yleiskatsaus yhteisötoiminnallisiin ehkaisyprojekteihin fi atkoa)
KOI,MI.]N PAIKKAKUNNAN EHKÄISY-
PROJ EKTI (Ontario, Kanada)
'I'eoreetlinen perusta Perustuu kulutusjakaumamalliin. kayttayty'-
lrisnruul"slen lukenrisen ja ulttll,'iminnarr p"-
riaatteisi i n
Kohdepopulaatio(t) Koko yhteisti, ensisijaisen huomion kohdistu-
essa alkoholin suurkuluttajiin
Ehkäiser in Ioiminnan
kohteet (ks. kuvio 2) Yksilö.ja ympäristö







Yhteison jäscnct apuna joidenkirr ehkäisv-
hankkeiden t0teuttamisessa
Puolikokeellinen (interventioyhteisö ja kaksi
kontrolliyhteistia)
Koulutus- ja neuvontaohjelmaan osal I istuneel
suu rkuluttajat vähensivät kulutustaan
Keskimääräinen kulutus ja alkoholiin I iittyvat
ongelmat eivät vähentyneel intenentioyhtei-
siissä
Pohjois-Karjalan läänin yhteistitason sydän-
ja verisuonitautien torjuntaohjelma (Puska &
al. f9B5), Pawtucketin terve sydän -ohjelma
("Pawtucket Heart Health Program"; Lel'ebv-
re & al. l9B7; Roncarati & al. l9B9), Stan{'or-
din 5 kaupungin sydäntautien torjuntaohjel-
ma (Stanford 5 City Heart Disease Prevention
Program"; Farquhar & al. 1985; Farquhar &
al. 1990) ja Walesin sydänohjelma ("Welsh
Heart Program"; Nutbeam & Crawford l9B7).
Kolme muuta projektia tähtäävät alkoholin ja
huumeiden väärinkäytön ehkäisemiseen:
uusiseelantilainen Yhteisotoimintaprojekti
("Community Action Project"; Casswell &
Gilmore I 986), Keskilännen ehkaisyprojekti
("Midwestern Prevention Pnrject"; Pentz &
al. 1989) sekä Ontariossa Kanadassa toteutet-
tu Kolmen paikkakunnan ehkaisyprojekti
("Tri-Community Prevention Project"; Gies-
brecht & Pravnovi & Wood 1990). Seuraavas-
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sa jaksossa arvioimme ja vertailemme näiden
projektien teoreettisia perustoja, kohdepopu-
laatioita ja tavoitteita sekä niissä toteutettuja
interventioita, yhteisön osallistumisen luon-
netta ja laajuutta sekä käytettyjä arviointimal-
Ieja.
TEOREETTINEN PERUSTA
Paika.llß- ja aluetoilninta: Kaikkien sy-
dan- ja verisuonitautien torjuntaprojektien
teoreettisessa viitekehyksessä hyödynnettiin
paikallis- ja aluekriminnan periaatteita. Min-
nesotan ja Pawtucketin projekteissa sovellet-
tiin osittain Rothmanin edella esiteltyä (s.
360) kolmijakoa, kun taas Rothmanin typolo-
gioita kaytettiin ohjenuorana aluetoiminnan
rungon suunnittelussa Stanlbrdin "5 City"
-projektissa (Farquhar & al. 1985). Lyhyesti
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sanottuna projektin todettiin käynnistäneen
omaehtoista kehitysta paikallisyhteisön eri
ryhmissä. Projektin merkeissä "luodut'o yh-
leisöorganisaatiot käynnistivät itsenäisesti
uusia kollektiivisia hankkeita joko projektin
rajoissa tai sen ulkopuolella (Shea & Basch
1990).
Pohjois-Karjala-projektissa omaksutussa
lähestymistavassa korostettiin yksiltiihin vai-
kuttamista yhteisössä loteutettavien muulos-
ten kautta (Puska & at. 1985). Tässä otettiin
huomioon sekä yhteisön omaehtoinen kehitys
että rakenteellisten muutosten käynnistämi-
seksi tarvittavat ulkopuoliset muutosagentit.
Budapestin ja Walesin sydäntautien torjunta-
projekteissa paikallistoimintaa ohjaavaa teo-
reettista viitekehystä ei nimenomaisesti to-
dettu, joskin jälkimmaisessä myönnettiin
Minnesotan, Pohj ois-Karjalan ja Pawtucketin
strategioiden vaikutus (Nutbeam & Cran{ord
reBT).
Paihdeaineiden väärinkäytön ehkaisyyn
tähtääviä projekteja koskevassa kirjallisuu-
dessa ei lähemmin esitetä, mistä lähestymis-
tavoista paikallistoimintaan niissä mahdolli-
sesti on saatu vaikutteita. S. Casswell ja L.
Gilmore (1986) mainitsevat Pohjois-Karjala-
projektin ja Stan{ordin "3 City" -projektin,
joka oli aiempi ja suppeampi versio Stanfor-
din "5 City" -aloitteesta, Uuden-Seelannin
Yhteisötoimintaproj ektin innoittaj ina (Farqu-
har 1980; Holmila & al. l9B0). Keskilännen
ehkaisyprojektin kehittelijät nakevat yhtei-
sön osallistumisen välttämättömänä ja proj ek-
tin tehokkuutta parantavana lisänä omaksu-
tulle kouluissa tapahtuvalle lahestymistaval-
le (Pentz & al. I9B9). Ontarion Kolmen paik-
kakunnan ehkaisyprojektissa omaksutut pai-
kallistoiminnan menettelytavat perustuivat
aikaisempia vastaavia hankkeita kuvaavaan
kirjallisuuteen (Giesbrecht & Douglas I990).
Sosiaalisen oppimisen teoria: Minneso-
tan, Pohjois-Karjalan, Pawtucketin, Stanfor-
din ja Walesin sydäntautien torjuntaprojek-
tien suunnittelijat mainitsevat sosiaalisen op-
pimisen teorian yhtenä keskeisenä vaikutus-
lähteenä (Nutbeam & Cranford I9B7; Shea &
Basch 1990). A. Banduran (1977) kehittele-
mä sosiaalisen oppimisen teoria esittää, että
uudet käyttaytymistavat syntyvät muiden ih-
misten kayttaytymisen havainnoimisesta ja
että niitä yllapitaa toissijainen vahvistustoi-
minto (kayttäytymisen seurausten havain-
nointi). Mainituissa projekteissa toteutettu
valistustoiminta suunniteltiin sosiaalisen op-
pimisen teorian suosituksia seuraten.
Innotsaatioid.en lersiäminez: Minnesotan,
Pohj ois-Karjalan j a Walesin proj ektit noj asi-
vat osaksi innovaatioiden leviämisen teoriaan
(Nutbeam & Crawford l9B7; Shea & Basch
1990). E. Rogersin (L962) kehittämän inno-
vaatioiden leviämismallin mukaan terveelli-
set kayttaytymistottumukset voidaan ymmär-
tää innovaatioiksi, jotka leviävät yhteisön so-
siaalisen verkoston kautta. Teorian mukaan
tehokkain keino innovaatioiden levittämiseen
ovat tiedotusvälineet, kun taas yksilollinen
kanssakäyminen soveltuu paremmin asentei-
den ja kayttaytymisen muuttamiseen. Yksilot
luokitellaan teoriassa sen ajan mukaan, jonka
innovaatioiden omaksuminen heilta vie; no-
peasti omaksuvilla on yleensä eniten sosiaa-
lista vaikutusvaltaa yhteisössä, joten he ovat
avainasemassa laajemman omaksumisen
kannalta (Shea & Basch 1990). Kaikissa tä-
män teorian periaatteita hyödyntäneissä pro-
jekteissa pyrittiin vaikuttamaan yhteisön mie-
lipidejohtajiin.
Sosia.alinen markkinointi: Sosiaalisen
markkinoinnin keskeisenä periaatteena on,
että markkinointitekniikoita voidaan menes-
tyksellisesti soveltaa myös vaikutettaessa ih-
misten terveysasenteisiin j a -käyttäytymiseen
(Kotler & Zaltman 1973). Sosiaalisen markki-
noinnin periaatteilla oli vaikutusta tiedotus-
välineissä julkaistuihin vetoomuksiin, joita
kaytettiin Pawtucketin, Stanfordin ja Walesin
sydäntautien torjuntaprojekteissa.
Konununikaatio j a käyttäytymisen tnuu-
tos -nr,alli: W.. McGuiren (1973) kommuni-
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kaatio ja suostuttelu -teoriaan ja I. Ajzenin ja
M. Fishbeinin (1975) uskomus ja tavoittei-
suus -malliin perustuvassa kommunikaatio ja
kayttaytymisen muutos -mallissa esitetään,
että uusien kayttaytymistapojen viemisessä
yhteisöön onnistutaan parhaiten henkilokoh-
taisen ja tiedotusvälineiden valityksellä ta-
pahtuvan viestinnän avulla. Pohjois-Karjala-
projektin ja Stanfordin "5 City" -projektin
suunnittelijat laativat kyseiseen teoriaan pe-
rustuvia malleja (Shea & Basch 1990). Naissa
kuvataan tiedotusvälineiden ja henkilokoh-
taisen kanssakäymisen vaikutusta kayttayty-
misen muutokseen.
Sosia,a,liset ja rakenteelliset tekijär: Ai-
noastaan Budapestin projektin suunnittelijat
ottivat huomioon makrotason rakenteellisten
tekijöiden vaikutuksen yhteisön terveystilan-
teeseen. Ktiyhyytta ja alhaista sosioekonomis-
ta asemaa pidettiin välittömästi kehnoon ruo-
kavalioon j a ei-liikunnalliseen elämäntapaan
vaikuttavina tekijoinä. Ennen ohjelman käyn-
nistämistä toteutettu Budapestin väestön ter-
veydentilaa koskenut kysely näytti tukevan
tätä olettamusta (Kokeny & aI. 1986).
Nuorßon huum.eiden käytön "porttiteo-
rio"l Keskilännen ehkäisyprojektissa pyrit-
tiin nuorten alkoholi-, tupakka- ja marihu-
anakokeilujen viivästyttämiseen. Nämä ai-
neet oli määritelty "porttihuumeiksi", koska
alkoholin, tupakan ja kannabiksen käyttö
nuorella iällä ennakoi laittomampien huumei-
den kayttoa myöhemmin (Kandel & Logan
reB4).
Kulutusj akaumamalli: Ontarion Kolmen
paikkakunnan ehkäisyprojektissa pyrittiin
testaamaan ns. kulutusjakaumamallia (Leder-
mann 1956 & 1964). Tässä mallissa, joka ku-
vaa keskimääräisen kulutuksen ja suurkulut-
tajien suhteellisen osuuden välistä vuorovai-
kutusta, ehdotetaan ehkaisytoimien kehittä-
mistä kahdella suunnalla: yhtaalta alentamal-
la suurkuluttajien suhteellista osuutta keski-
määräiseen kulutukseen vaikuttavilla säänte-
lytoimilla sekä toisaalta lisäämällä yleisön
tietoisuutta alkoholin saatavuuden ja kulu-
tuksen sekä suurkulutuksen aiheuttamien
terveysriskien välisestä suhteesta (Gies-
brecht & Douglas 1990). Mainitun tutkimuk-
sen ensisijaisena tavoitteena oli selvittää,
onko suurkuluttajien suhteellisen osuuden
muutoksella mitattavissa olevia vaikutuksia
kulutuksen yleiseen jakaumaan.
Käyttäytymismuuto sten tulteminen: On-
tarion Kolmen kaupungin ehkaisyprojektin
osana toteutettu neuvontakampanja perustui
kayttaytymismuutosten tukemisen periaattei-
siin (Giesbrecht & al. 1990). Taman lähesty-
mistavan edustajat näkevät alkoholin suurku-
lutuksen opittuna kayttaytymisenä eivätkä
sairautena tai psykopatologisena oireena
(Sanchez-Graig I9B4). Raittiutta tai kohtuul-
lista alkoholin kaytttia voidaan opettaa oppi-
mis- ja vahvistamisstrategioiden avulla.
KOHDEPOPULAATIO
Useimmat tarkastelluista projekteista suun-
tautuivat yhteisöön kokonaisuudessaan. Lu-
kuun ottamatta Budapestin projektia (Kokeny
& al. 1986), joka keskittyi koululaisiin ja
erään köyhän kaupunginosan asukkaisiin,
missään sydän- ja verisuonitautien torjunta-
hankkeissa ei interventioita kohdistettu ensi-
sijaisesti johonkin yhteisön alaryhmään. Kes-
kilännen ehkaisyprojektin keskittyminen
koulujen kuudes- ja seitsemäsluokkalaisiin
vastaa projektin kasitystä, jonka mukaan
päihteiden väärinkäytön ehkäisemiseen täh-
täävät ponnistukset tulee suunnata ensisijai-
sesti nuorisoon (Johnson 1985; Pentz & al.
re8e).
EHKAISEVAN TOIMINNAN KOHTEET
Kuviossa 2 esitetään ehkäisevän toiminnan
käsitteellinen viitekehtys, joka on S. R. Torj-
manin (1986) kehittama alkoholin ja huumei-
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den väärinkäytön ehkäisemistoiminnan ohje-
nuoraksi tarkoitettu malli. Tässä kansanter-
veys- ja epidemiologiseen näkökulmaan pe-
rustuvassa viitekehyksessä määritellään kol-
me ehkäisevän toiminnan kohdetta: yksilo,
huume ja ympäristö. Tämän esityksen tarkoi-
tuksiin olemme korvanneet sanan huume sa-
noilla paihteet ja ravintoaineet; näin saamme
mukaan myös joidenkin sydän- ja verisuoni-
tautien torjuntaprojektien kohteina olleet ter-
veelliset ja epäterveelliset ravintoaineet.
Kuhunkin kohteeseen liittyy joitakin ter-
veyskayttaytymiseen vaikuttavia avainteki-
jöitä. Kun ehkäisevän toiminnan kohteena on
esimerkiksi yksilo, kyseiset tekijat ovat tietä-
mys, asenteet, aikomukset ja valmiudet. Torj-
man (1986,39) hahmottelee nelja ehkäisevän
toiminnan strategiaa. Vaikuttamisstrategia
viittaa "moniin erilaisiin toimintoihin tiedon
jakamisesta jäsennellympiin pyrkimyksiin
yksilon asenteiden muuttamiseksi määrät-
tyyn suuntaan". Valvontastrategia sisältää
o'toimia, jotka edistävät lakien tai asetusten
säätämistä, muuttamista tai toimeenpanoa
jonkin päihteen saatavuuden tai kysynnän
säätelemiseksi". Kompetenssin kehittami-
seksi kutsutussa strategiassa on kyse "toimis-
ta, jotka tähtäävät yksiloiden valmiuksien li-
säämiseen heidan itsetuntonsa ja arkipäivän
tilanteista selviämisensä kohentamiseksi".
Ympäristönmuokkausstrategiassa on kyse
"yksilöiden tyytyväisyyden lisäämisestä tai
heidan stressinsä vähentämisestä suhteessa
kulloiseenkin ympäristöön, erityisesti kou-
luun, työpaikkaan ja yhteisöön".
Kuten kuviosta 2 ilmenee, kaikki tässä esi-
tyksessä kuvatut monitahoiset ehkaisyproj ek-
tit kohdistuvat yksiltitin. Jokaisessa projektis-
sa on toteutettu interventioita sellaisten tieto-
jen ja valmiuksien jakamiseksi, jotka vaikut-
tavat yksilöiden terveysasenteisiin ja kayttay-
tymisaikomuksiin. Monissa projekteissa on
pyritty edistämään ympäristömuutoksia.
Niinpä Uuden-Seelannin Yhteisötoiminta-
projektissa pyrittiin keskitetysti saamaan
yleisö vakuuttuneeksi alkoholimainonnan ja
alkoholin saatavuuden aiempaa tiukemman
rajoittamisen tarpeellisuudesta (Casswell &
Gilmore 1986). Joissakin projekteissa pyrit-
tiin edistämään institutionaalisia muutoksia:
Budapestin projekti kannusti paikallisia kou-
luja tarjoamaan voimistelusalinsa lauantaiaa-
muisin urheilukayttoön, Ontarion projektissa
koulutettiin anniskelupaikkojen henkilostoa
vastuullisempaan palveluun ja Pohjois-Kar-
jala-projektissa uudistettiin paikallisten ter-
veyspalvelujen organisaatiota (Giesbrecht &
al. 1990; Kokeny & al. 1986; Puska & al.
1985). Innovaatioiden leviämisteoriaan no-
jaavissa projekteissa yhteisön avainjäseniä
kaytettiin ympäristömuutosten toteuttajina
(Jacobs & al. 1986; Mittelmark & al. 1986;
Nutbeam & Crau{ord l9B7; Puska & al.
lg8s).
Monet projektit näyttävät pitäneen kohtei-
naan myös päihde- tai muita aineita (epäter-
veellinen ruoka, tupakka). Minnesotan pro-
jektin toiminnan ansiosta paikalliset super-
marketit varustivat hyllynsä opastuskyltein ja
ravintolat lisäsivät ruokalistoilleen ravitsevia
ruokia (Mittelmark & al. 1986). Useimpien
aineisiin kohdistuneiden interventioiden täs-





Budapestin projektia lukuun ottamatta 
-
hyödynsivät tiedotusvälineitä. Televisiossa,
radiossaia lehdistössäiulkaistut tiedon lisää-
miseeno asenteisiin vaikuttamiseen jaltai ter-
veellisten kayttaytymistottumusten edistämi-
seen tähtäävät vetoomukset kuuluivat oleelli-
sena osana useimpiin projekteihin. Keskilan-
nen projektissa tiedotusvälineiden kayttö kui-
tenkin rajoittui itse projektista tiedottami-
seen.
Pailcallß- ja aluetoim,inta; Projektien to-
teuttaman paikallistoiminnan luonne vaih-
telee tuntuvasti. Budapestin, Pawtucketin ja
Stanfordin projektit nojasivat interventiois-
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saan korostetusti paikallisiin voimavaroihin
(Farquhar & al. l9B5; Kokeny & al. 1986;
Lefebvre & al. l9B7). Walesin sydäntautien
torjuntaprojekti sita vastoin tuotti itse resurs-
seja yhteistiryhmien kehittelemien hankkei-
den tueksi (Nutbeam & Crawford l9B7).
Useimmissa projekteissa on kaytetty paikalli-
sia vapaaehtoisia. Pawtucketissa värvättiin ja
koululettiin vapaaehtoisia loleuttamaan usei-
ta eri interventioita, kuten esim. painontark-
kailuasemia ja riskitekijöiden seulontapalve-
Iua (Lefebvre & al. 1987; Roncarati & al.
1989). Minnesotan terue sydän -projektiin
pyrittiin saamaan yhteisön jäsenia neuvonan-
tajiksi (Mittelmark & al. 1986).
Joissakin projekteissa on tehty yhteistyötä
paikallisten järjestöjen kanssa. Pohjois-Kar-
jala-projektissa oli mukana runsaasti paikal-
lisia vapaaehtoisryhmiä, elintarviketeollisuu-
den edustajia sekä elintarvikeliikkeita (Puska
& al. 1985). W'alesin sydäntautien torjunta-
projektissa pyrittiin elintarvikkeiden ravinto-
sisällön parantamiseen yhteistyössä paikal-
listen maanviljelijtiiden ja markkinointiorga-
nisaatioiden kanssa (Nutbeam & Crawford
l987). Uuden-Seelannin Yhteisotoimintapro-
jektissa kaytettiin organisaattoreina raittius-
järjestöjen paikallisia aktiiveja (Casswell &
Gilmore 1986).
Koulutus ja oalmiuksien lßääminen: Uu,-
den-Seelannin Yhteisötoimintaprojektia lu-
kuun ottamatta kaikissa projekteissa kaytet-
tiin tiedotusvälineissä julkaistujen vetoomus-
ten lisäksi myös koulutusinterventioita. Wale-
sin, Pohjois-Karjalan ja Minnesotan projek-
teissa paikalliselle terveydenhuoltohenkilös-
tölle annettiin koulutusta sydän- ja verisuoni-
tautien torjuntatyössa (Mittelmark & al. 1986;
Nutbeam & Crawford 1987; Puska & al.
1985). Kahdessa viimeksi mainitussa projek-
tissa koulutettiin myös vapaaehtoisia osallis-
tumaan interventioiden toteutukseen. Samoin
tehtiin Pawtucketin projektissa (Roncarati &
al. r9B9).
Budapestin ja Stanfordin projekteissa jar-
j estettiin terveyskasvatustunteja paikallisissa
kouluissa (Farquhar & al. 1990; Kokeny & al.
l986). Edella jo mainittujen suurkuluttajille
suunnattujen koulutus- ja neuvontapalvelu-
jen lisäksi Ontarion Kolmen paikkakunnan
yhteisprojektissa hyödynnettiin paikalliselle
terveyden- ja sosiaalihuollon henkilöstölle
tarkoitettuja seminaareja (Giesbrecht & al.
1990). Keskilännen ehkaisyprojektin keskei-
senä osana oli kymmenestä luennosta koostu-
nut kurssi, jolla opetettiin huumeiden kayt-
töön johtavien paineiden vähentämisessä tar-
vittavia valmiuksia (Pentz & al. 1989). Min-
nesotan, Pawtur:ketin ja Stanfordin projek-
teissa koulutetut paikkakuntalaiset järjesti-
vät nuorille ja aikuisille tarkoitettuja koulu-
tustilaisuuksia (Farquhar & al. 1990; Mittel-
mark & al. 1986; Roncarati & al. l9B9). Jois-
sakin projekteissa jaettiin myös oheisluon-
teista opastusaineistoa, kuten tietopakkauk-
sia kolesterolin kayttin vähentämisestä tai tu-
pakoinnin lopettamisesta.
Seulnnta ja riskien aruiointi: Minnesotan
ja Pawtucketin projekteissa tarjottiin koulu-
tusohjelmien kohderyhmille testejä seulontaa
ja riskien arviointia varten (Lefebvre & al.
1987; Mittelmark & al. 1986; Roncarati & al.
l9B9). Koulutetut vapaaehtoiset suorittivat
sydän- ja verisuonitautien torjuntaan tähtää-
viä mittauksia, kuten painon, verenpaineen ja
kolesterolin tarkastuksia. Sydan- ja verisuo-
nitautien riskiryhmiin luetuille henkilöille
tarjottiin neuvoja ja tukea terveellisemmän
elämäntavan omaksumiseksi.
YHTEISON OSALI,ISTUMISEN TUONNE JA
LAAJUUS
Yhteisön osallistumisen täsmällistä luonnetta
ja laajuutta eri projekteissa on vaikea tarkoin
selvittää, silla kirjallisuudessa esitetyt kuva-
ukset yhteisöllisestä vuorovaikutuksesta ovat
parhaimmillaankin typistettyjä. Kaikissa pro-
jekteissa nakyy kuitenkin tavoitellun jonkin-
asteista paikallisväestön panosta.
Minnesotan terve sydän -projektissa tehtiin
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yhteisoanalyysi avainjohtajien ja mielipiteen-
muodostajien loytamiseksi. Tämän jalkeen
kyseisiä henkiloita pyydettiin mukaan pro-
jektin neuvonantajaryhmäan (Mittelmark &
al. 1986). Myös Pohjois-Karjala-projektissa
kartoitettiin yhteison keskeiset jäsenet, mutta
heita ei kuitenkaan vedetty hallinnollisesti
mukaan projektiin. Sen sijaan heita koulutet-
tiin osallistumaan projektin interventioiden
toteuttamiseen (Puska & al. 1985).
Eräät Stanfordin "5 City" -projektin osat
kehitettiin yhteisön jasenilta saatujen virik-
keiden pohjalta (Farquhar & al. 1985). Pro-
jektista ei kuitenkaan ole saatu tarkempaa
selvitystä, millä tavoin kyseiset virikkeet han-
kittiin. Mytiskaan Pawtucketin, Ontarion ja
Keskilännen projekteissa kaytettyjen paikal-
listen asiantuntija- ja koordinointielimien
tehtävistä ja valtuuksista ei ole tarkempia tie-
toja (Casswell & Gilmore 1986; Lefebvre & al.
l9B7; Pentz & al. 1989). Ontarion Kolmen
paikkakunnan ehkaisyprojektin toiminnan
tuloksena perustettiin paikallisia komiteoita,
joiden tehtävänä oli määritellä suuntaviivat
alkoholijuomien tarjoilulle anniskeluluvan
saaneissa tiloissa (Giesbrecht & al. 1990).
Pohjois-Karjala-projektin yhteydessä maini-
laan useiden paikallisten järjeslöjen toimin-
nasta, mutta niiden luonne jää arvailujen va-
raan (Puska & al. 1985).
ARVIOINTIMATLIT
Useimmissa projekteissa kaytettiin puoliko-
keellista arviointimenetelmää. Projektin koh-
teina oleville kaupungeille, maakunnille tai
kouluille valittiin vastaavat vertailu- tai kont-
rollipaikkakunnat tai -laitokset. Monissa pro-
jekteissa seurattiin ja arvioitiin tutkimusoh-
jelman etenemistä, interventioiden toteutu-
mista suunnitelmien mukaan seka niiden yh-
teisössä saamaa vastaanottoa. Useimmat pro-
jektit olivat kuitenkin ensisijaisesti kiinnos-
tuneita tulostiedoista. toteutettujen interven-
tioiden lopullisesta vaikutuksesta kayttäyty-
miseen tai 
- 






Projektit, joiden varsinaisista tuloksista on
käytettävissä tietoja, näyttävät onnistuneen
vaihtelevasti. Pohjois-Karjalan ja Stanfordin
projektien kohteina olleissa yhteisöissä voi-
tiin todeta tupakoinnin, verenpaineen, ko-
Iesterolitason sekä sydän- ja verisuonitautei-
hin kuolleisuuden tuntuvaa laskua (Farquhar
& al. 1990; Puska & al. f9B5). Uuden-Seelan-
nin Yhteisötoimintaprojektin kaupungeissa
alkoholin saatavuuden ja mainonnan tiukem-
man valvonnan kannatus pysyi vakaana siitä
huolimatta. että maassa samaan aikaan kam-
panjoitiin liberaalimman alkoholipolitiikan
puolesta (Casswell & Gilmore 1986). Keski-
lännen ehkaisyprojektin interventioiden koh-
teina olleiden opiskelijoiden todettiin vuoden
kestäneen seurantaprojektin aikana kaytta-
neen tuntuvasti vähemmän alkoholia, tupak-
kaa ja marihuanaa kuin vastaavien kontrolli-
ryhmien (Pentz & al. 1989). Ontarion Kolmen
paikkakunnan yhteisprojekti tuotti kahden-
suuntaisia tuloksia: koulutus- ja neuvontaoh-
jelmissa mukana olleet alkoholin suurkulut-
tajat vähensivät juomistaano mutta keskimää-
räiskulutuksen ei kohdeyhteisöissä voitu to-
deta laskeneen (Giesbrecht & al. 1990).
YHTEISöTOIMINTATUTKIMUKSEN
HAASTE ET
Edella mainittujen tulosten valossa on ilmeis-
tä, että yhteisön aktiiviseen mukaan vetämi-
seen perustuvassa monitahoisessa ehkaise-
mistyössä on saavutettu menestystä. Silti ei
tule olettaa, että tällaiset myönteiset tulokset
olisivat yhteisötoimintatutkimuksessa sään-
tönä: monissa yhteisötason hankkeissa niin
tutkijoiden kuin yhteisön jäsentenkin asetta-
mat tavoitteet ovat jääneet toteutumatta (Fla-
nigan l9B7; Room 1990).
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Yhteistin tarpeitlen ja prioriteet-
tien arvioinnin paikallisia asian-
tuntijoita
Aktiivisesti nrukana ohjelmien
ja palvelujen suunnittelussa ja
l{}leuttamisessa
Vri haluta jonkinasteisla valvon-
taa ohjelrniin ja palveluihin
Vri odottaa, että asiantuntijal 
.ja
nruutosagentit käynnistäväl in-
teryentiot" ennen kuin välttämät-
tiinräl rrlrrrisleluloitnel on surtri-
tettu
Odottaa tutkijoilta ja muutosa-
genteilta poliittisten realiteet-
tien tajuamista
Odottaa nopeaa palautetta inter-
ventioirlen tuloksista





uhj"lnrien ja palr elujen jatkami-
nen lmahd,rllisi.ta kieltei.islä
tutkimustuloksista huolimatta)




Neuvonantaja ja palvelujerr toi-
mitraja yhteisöön päin
Koulutlaja, paitevitittäjä ja neu-
vonanl aj a
,IUTKI.IA/AITVIOIJA
Hypoteeseja testaavia ja inler-




Otlottaa tutki joirlen 
.ja arvioijien
tuottavan palautetta, joka auttaa
parantamaan projektia
Yhteisit omaksuu vastuun ohjel-
mien ja palvelujen jatkamisesta
projektin jalkeen
Yhteisiin panos paikallislen tar-
peiden ja prioriteettien rnliäritte-
lemiseksi
Yhteistln osallistuminen ohjel-
mien ja palvelujen suunnilteluun
ja krteuttamiseen
Yhteisiirr jatkuva tuki prlektille
ja siloutuminen siihen
\rri rrlollau. ellä muuli'sagenlil




Niiden ohjelmien ja palvelu.ien
levittärninen, joirlen tueksi on
saatu myiinteisiä tutkimustulok-
sia
Nykyisen tiedon valossa näyttäisi siltä, että
yhteisötoimintatutkimusta soveltavien pro-
lektien kohtaamat vaikeudet kumpuavat pää-
asiassa kolmesta lähteestä. Ensinnäkin ovat
projektien keskeisten osapuolten (tutkijoi-
den, muutosagenttien ja yhteison jäsenten)
toisistaan poikkeavat ja joskus yhteensovitta-
mattomatkin näkemykset ja odotukset. Toise-
na yhteisötoimintatutkimuksen toteuttamisen
esteenä ovat ne väistämättömät vaikeudet, joi-
ta kohdataan pyrittäessä säilyttämään jonkin-
asteinen tieteellinen johdonmukaisuus ja
tarkkuus yhteisöllisessa viitekehyksessä.
Kolmas yhteisötoiminta-aloitteiden kohtaama
haaste koskee yhtä projektien teoriassa ta-
voittelemaa tulosta, joka kuitenkin liian usein
jaa kaytannossä toteutumatta, nimittäin yhtei-
sön jäsenten varustamista ongelmiensa rat-
kaisemisen edellyttämillä valmiuksilla ja re-
sursseilla. Seuraavassa jaksossa käsittelem-
me näitä haasteita yksityiskohtaisemmin.
Nämä vaikeudet koskevat kaikkea yhteiso-
tasoista tutkimustoimintaa, eivät ainoastaan
monitahoprojekteja. Kriittinen kysymys mo-
nitahoprojektien arvosta verrattuna voimak-
kaasti keskitettyihin, yhteen yksittäiseen in-
terventioon perustuviin projekteihin kaipaisi
tarkempaa selvittämistä. Teoreettinen perusta
monitahoisten interventioiden toteuttamiselle
on kyllä olemassa. mutta Iuo perusta tarvitsee




AVAINTOIMIJOIDEN ROOLIT JA ODOTUKSET
Kuvio 3 esittää yhteisötoimintatutkimukseen
perustuvien projektien avaintoimijoiden ka-
sityksia omista rooleistaan sekä siitä, mitä he
odottavat mukana olevilta muilta toimijoilta ja
millaisia tuloksia he projektista toivovat. Ku-
ten kuvion 3 nuolet osoittavat, näistä kysy-
myksistä vallitsee jonkinasteinen yksimieli-
syys. Varsin usein käy kuitenkin niin, että
avaintoimijoiden toisilleen vastakkaisten
asenteiden ja etujen synnyttämät jännitteet
haittaavat vakavasti yhteisötoimintaprojek-
tien menestyksellistä toteuttamista.
Tutkijoiden/arvioij ien j a yhteistin j äsenten
väliset konfliktit kumpuavat usein kyseisten
ryhmien tavoitteiden ja prioriteettien erilai-
suudesta. Kuten M. Goodstadt (1990) toteaa,
yhteisotoimintaan perustuviin ehkäisemis-
projekteihin osallistuvat tutkijat ovat ensisi-
jaisesti kiinnostuneita ehkäisemistyötä kos-
kevan tiedon lisäämisestä. Yhteisti sitä vas-
toin odottaa lahinna kokemiaan tarpeita pal-
velevien hankkeiden tai palveluiden toteutta-
mista.
Tutkimusohjelmien toteuttamisesta kiin-
nostuneet yhteisön jäsenet eivät juuri piittaa
tutkimustuloksista ja tieteellisen tutkimuk-
sen periaatteista. Monesti yhteisO painostaa
tutkijoita käynnistämään heti jonkin inter-
vention, nojaamaan ohjelman arvioinnin sillä
hetkella käytettävissä oleviin tietoihin ja rat-
kaisemaan toimeenpano-ongelmat ilman riit-
tävää tietoa ohjelman vastaanottajaryhmistä
(Pentz & al. 1986). Yhteisosidonnaiset eh-
käisemis- ja torjuntaohjelmat perustuvatkin
usein ratkaisevasti yhteisön vallitseviin käsi-
tyksiin ja uskomuksiin varsinaisten tutkimus-
tulosten sijasta (Giesbrecht & Douglas 1990).
Niinpä yhteisöt ovat taipuvaisia hyväksymään
kouluihin suunnatut ehkäisemisohjelmat
riippumatta siitä, onko niiden vaikutuksesta
näyttöä vai ei (Goodstadt 1990).
Samanaikaisesti odotetaan, että tutkijat in-
terventioehdotuksia tehdessään tuntevat
kaikki asiaan liittyvät poliittiset nakokohdat.
Lähestymistapoja, joiden tehokkuudesta on
kiistatonta, seurantaan perustuvaa näyttöä,
saatetaan usein pitää mahdottomina yhteisön
päätöksentekijöiden ennakoidun vastustuk-
sen vuoksi (Howard & Barofsky l9B9). Nain
mahdollisiksi katsottujen interventiotyyppien
valikoima supistuu entisestään ja toteutettava
interventio joudutaan valitsemaan vähemmän
toivottujen vaihtoehtojen joukosta.
Vastaavasti yhteison jäsenet voivat pitää
tutkijoiden vaatimuksia perxsteettomina es-
teinä ehkäisemishankkeiden toteuttamiselle.
Tutkijat syyllistyvät aivan liian usein pahee-
seen, jota Goodstadt (1990, 228) nimittaa
"tieteellisyyden synniksi". He käyttavät pe-
rinteisiä tieteellisen tutkimuksen sääntöjä
perusteena yhteisön ehdotusten ja ponnistus-
ten mitätöimiseen. Sanomattakin on selvää,
että tämäntyyppinen arvostelu ei juuri kan-
nusta yhteisöä osallistumaan. Myös arviointi-
työssä tarvittavien tietojen keräämiseen ja
tutkimiseen kuluva aika turhauttaa yhteisön
päätöksentekijOita. Aikaa vievää tietojen ke-
ruuta ja erittelyä vaativat projektit johtavat
usein siihen, että yhteisön jäsenet tuntevat
tulleensa hyvaksikaytetyiksi (Pentz & al.
l986).
Muutosagentit tarjoavat yhteisOlle neuvoja
ja palveluja. Heidan tulee olla valmiita omak-
sumaan yhteisön tarpeista riippuen useita eri
rooleja, kuten kouluttajan, neuvojan tai edun-
valvojan rooli. Yhteisötoimintaprojekteihin
osallistuvat paikallisel muutosagentit toimi-
vat yhdyssiteenä tutkijoiden ja paikallisen
väestön valilla tehden yhteistyota molempien
osapuolten kanssa ohjelman kehittelemiseksi
ja toteuttamiseksi. Kun tutkijoiden ia yhtei-
sön jäsenten näkökulmat ja suunnitelmat
poikkeavat toisistaan, nämä tehtävät voivat
muodostua äärimmäisen vaativiksi. Koska
muutosagenteilla on vakiintuneet siteet eri-
Iaisiin yhteisöllisiin verkostoihin, vastuu yh-
teisön jäsenten etujen vaalimisesta ja edistä-
misestä lankeaa usein koko projektin ajaksi
heidan harteilleen. Myyntimiehen/-naisen
roolin omaksuminen voi kuitenkin saattaa
muutosagentin hankalaan asemaan, jos yhtei-
sölle annetut lupaukset eivät toteudukaan tai
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jos sen odotuksetjaavattayttymättä. Muutosa-
gentithan joutuvat tutkiioista poiketen vielä
projektin päätyttyäkin elämään ja työskente-
lemään yhteisössä.
Myös muutosagentil väsyvät usein arvioin-
tiprosesseihin, joskin eri syistä kuin yhteisön
jäsenet. He voivat kyseenalaistaa arviointi-
työn merkityksen siksi, että he eivät näe mah-
dolliseksi kvantifioida joitakin projektin
avaintekijöitä, kuten esimerkiksi henkilokoh-
taisia yhteyksiä yhteisön jäseniin (Graham &
Saunders & Flower 1990). Lisäksi muutosa-
gentit voivat kokea arvioinnit omien työsuori-
tustensa mittaamiseksi. Silti he ovat kiinnos-
tuneila siitä. että yhteisön jäsenet ymmärtäisi-
vät arviointityön merkityksen ja tietäisivät sii-
tä enemmän. koska tällainen tietoisuus on




omat rajoituksensa tieteellisten menetelmien
soveltamiselle. Kuten Goodstadt (1990) tote-
aa, satunnaismenetelmän käyttö valittaessa
yksiltiita testeihin tai kontrolliryhmiin, mikä
on ratkaisevan tärkeää kaikessa tieteellisessä
tutkimuksessa, on yhteisötason tutkimukses-
sa vain harvoin mahdollista. Otannat suorite-
taan tavallisesti niistä yhteisön jäsenistä ja
ryhmistä, jotka ylipäätään ovat halukkaita
osallistumaan. Yhteisotoimintatutkimuksen
tieteellistä integriteettiä murentaa myös se,
että ajan myötä moniin vastanneisiin menete-
tään väistämättä kosketus. Lisäksi poliittisilla
naktikohdilla on vaikutuksensa myös tutki-
muksen suunnitteluun (esim. arkaluonteisten




yleisesti kuvaamaan kaikkien sellaisten pro-
jektien ja toimintojen tavoitteita, joissa ihmi-
siä autetaan määrittelemään yhteisiä ongel-
miaan ja tavoitteitaan sekä keskustelemaan
niistä ja ryhtymään kollektiiviseen toimintaan
niiden suhteen. Monet tekniikat, joiden avul-
la yhteisOn muutosagentit pyrkivät edistä-
mään pätevöittämistä, nojaavat brasilialaisen
kouluttajan Paulo Freiren alkuaan esittämiin
kasitteisiin. Freire (1973) näki pätevöittami-
sen perustana "tiedollistamiseksi" kutsu-
mansa prosessin. Tama lähestymistapa, jossa
jokainen osallistuja on tasavertainen ja yhta
lailla mukana oppimassa, sisältää kolme toi-
sistaan erottuvaa vaihetta: ryhmän esittämien
kysymysten kuunteleminen, osallistuva vuo-
ropuhelu määritellyistä tavoitteista ja priori-
teeteista sekä toiminta eli osallistujien vuoro-
puhelun myötä hahmottelema positiivinen
muutos.
Koska toimintatutkimus auttaa yhteisön jä-
seniä määrittelemään ongelmansa ja toimi-
maan niiden ratkaisemiseksi, se on tapana
kasittaa pätevöittämismenetelmäksi. G. I.





toisten ihmisten kehittymiselle. Hän kehittaa
taitojaan sellaisten organisatoristen infra-
struktuurien ja verkostojen kehittämiseksi,
jotka antavat organisaatioiden jäsenille mah-
dollisuuden suunnitella, organisoitua, oppia
ja auttaa itse itseään".
Käytännössä toimintatutkimus ei kuiten-
kaan aina onnistu täyttämään yhteisön päte-
vöittämisen ihanteita. Usein tutkijat ja muuto-
sagentit olettavat erheellisesti, että yhteisön
jasenilla jo on mielekkaan osallistumisen
edellyttämät tiedot, valmiudet ja kyvyt. Täl-
löin toimintatutkimusaloitteet voivat johtaa
suorastaan "pätevyyttä vähentäviinkin" vai-
kutuksiin: yhteison jäsenet kokevat olevansa
voimattomia ja kyvyttömiä käsittelemään yh-
teisiä huolenaiheitaan. Kun yhteisö ei odotuk-
sista huolimatta käynnistäkään kaavailtuja
aloitteita, tutkijat ja muutosagentit ryhtyvät
täyttämään tyhjitita omilla "valmiilla" ajatuk-Pätevöittäminen on käsite, jota kaytetaan
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sillaan. Yhteistinjasenet, jotka eivät koe pys-
tyvänsä antamaan mielekästa panosta projek-
tiin, ovatkin varsin valmiita jättämään ongel-
mien käsittelyn "asiantuntijoille". Kuten S.
Hunt (1990, lB0) toteaa, "sosiaalityönteki-
jöillä on usein oma kirjoittamaton 'tyojärjes-
tyksensä', he tietävät, 'mikä toimii', ja heidan
varmuutensa voi näyttää sangen houkuttele-
valta paikkakuntalaisten osoittaman epävar-
muuden ja epäröinnin rinnalla".
TOIMINIATUTKIMUKSEN ESIEIDEN
VOITTAMINEN: EHDOIUS YHIEISöN JA
TUTKIJOIDEN ETUJEN INIEGROIMISEN
VIITE KE HYKSE KS I
Monitahoisissa yhteisötason toimintatutki-
musprojekteissa on saavulettu myönteisiä tu-
loksia, mutta ne ovat alttiita kaikkia yhteisö-
tasoisia aloitteita vaaniville vaaroille. Niiden
välttämiseksi tulee kiinnittaa erityistä huo-
miota monitahoisten projektien kehittelyyn
yhdessa yhteisön kanssa. Tütkijoiden, paikal-
listen muutosagenttien ja yhteisOn jäsenten
tulee käydä avointa keskustelua, jolla varmis-
tetaan, että monitahoiset yhteisötoiminnalli-
set tutkimusprojektit vastaavat kaikkien osa-
puolien etuja.
Tutkijoiden ja arvioijien tulee selvittää
oman panoksensa merkitystä ja käyttämiensä
menetelmien perusteita sekä selostaa saami-
aan tuloksia yhteisön jäsenille ymmärrettä-
valla tavalla (Goodstadt 1990). Tülee myös
harkita vaihtoehtoisia, kulloiseenkin yhteiso-
kehykseen kenties paremmin soveltuvia koe-ja arviointijärjestelyjä. Esimerkiksi satun-
naisotantaan perustuvat tutkimukset eivät
suinkaan ole ainoa arviointikeino, jonka sisäi-
nen luotettavuus on suuri. M. Hennesy (1991)
ehdottaa satunnaisotannan vaihtoehdoksi pi-
demmän ajan kuluessa tehtyjen havaintojen
ja interventioiden tahallisen manipuloinnin
yhdistelmää. Tallakin menetelmäIlä päästään
tulosten suhteellisen yksiselitteiseen tulkin-
taan ja selittämiseen.
YhteisOn jäsenten puolestaan tulee suoda
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tutkijoille mahdollisuus osoittaa, että tieteel-
listen menetelmien soveltamisella yhteisön
ongelmiin voidaan tosiaan päästä myönteisiin
tuloksiin. Yhteisön avainjohtajilta ja keskei-
siltä instituutioilta vaaditaan suurempaa jous-
tavuutta tarvittavan tuen osoittamiseksi tutki-
joille ja muutosagenteille monitahoisia pro-
jekteja käynnistettäessä. Yhteisötasoisten
projektien tuomien potentiaalisten hyötyjen
tiedottaminen yhteisolle ja sen jäsenten vetä-
minen mukaan jo alkuvaiheen suunnitteluun
auttavat ylittämaän paikallisten poliitikkojen
ja muiden yhteisön avainhenkiloiden epäilys-
ten muodostamia innovaatiokynnyksia.
Jos tutkijat ja paikalliset muutosagentit to-
sissaan haluavat "pätevöittää" yhteisöä, hei-
dän on tarjottava asukkaille mielekkään osal-
listumisen vaatimaa koulutusta ja valmennus-
ta. D. Piette (1990) ehdottaa, että yhteisön jä-
senille annettavaan koulutukseen sisällytet-
täisiin asiantuntijoiden lähestymistavan ym-
märtäminen, itseluottamuksen kehittäminen
sekä johto-, ryhmätyö- ja neuvottelutaitojen
jakaminen. Lisäksi yhteisön jasenille tulisi
antaa tietoja ja valmiuksia, joita toteutettujen
ohjelmien ja palvelujen yllapitaminen projek-
tin päättymisen jälkeen vaatii.
Ennen monitahoisen yhteisötoimintapro-
jektin kaynnistämistä tulisi laatia yleisluon-
teinen organisaatiokaavio, josta ilmenee, mi-
ten projektia tullaan koordinoimaan, sekä
hahmotella projektin toimintoj en toteuttamis-
järjestys. Tallainen kaavio mahdollistaa kaik-
kien avaintoimijoiden osallistumisen. Kuvi-
ossa 4 luetellaan päihde- ym. aineiden väärin-
kayton ehkäisemiseen tähtäävien monitahois-
ten yhteisötoimintaprojektien keskeiset osa-
puolet. Kuvio 4 sisaltaa myös luettelon kysy-
myksistä, jotka voivat johtaa erimielisyyksiin
ja konflikteihin avaintoimijoiden kesken.
Kuvio 5 on kaavamainen esitys kuvitteelli-
sen monitahoisen yhteisötoimintatutkimusta
soveltavan projektin hallinnosta. Projektin
yleisjohdosta vastaa tutkijoista, paikallisista
muulosagenteista ja yhteisön avainjäsenistä
koostuva koordinointiryhmä. Tämän ryhmän
jäsenmäärä vaihtelee projektin koon ja laa-
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juuden mukaan. Erityisia projektialueita ja
-tehtäviä vaden muo(lostetut työryhmät toimi-
vat koordinointiryhmän alaisuudessa.
Tütkimus- ja interventiotoiminnan toteutta-
mista varten pemstetaan projektin osittain it-
senäisin valtuuksin toimiva toimisto, joka si-
jaitsee projektin kohteena olevan yhteisön
alueella. Projektitoimistoa johtaa joku koke-
neempi muutosagentti ja sen työntekijöinä
ovat paikalliset muutosagentit ja vapaaehtoi-
set. Jokainen muutosagentti vastaa jostakin
nimenomaisesta projektitehtävästä tai -inter-
Projektin johto
\ \
ventiosta. Yhteisön jo olemassa olevat palve-
lut ja erityisintressit ovat vuorovaikutuksessa
koordinaatioryhmän ja projektin toimiston
kanssa. Sama koskee resurssihenkilostoa ja
projektin toiminnoissa mukana olevia neu-
vonantajia.
Kuviossa 6 esitetään luonnostelma monita-
hoisten yhteisötasoisten ehkäisemisprojek-
tien aikatauluksi. Projektin tehtävät jakautu-
vat kuuteen pääryhmään: hallintoon, tiedotta-
miseen, aluetoimintaan ja yhteisön mobilisoi-

































Interuentiolohko A lnteruentiolohko B
taan sekä projektista saatujen tulosten levittä-
miseen ja soveltamiseen. Koko projektin ajan
yhteisön jasenille tarjotaan koulutusta ja tie-
toja, jotka helpottavat heidan jatkuvaa osal-
listumistaan projektiin.
Sen jalkeen kun alustavat päätökset projek-
tin toteuttamisesta on tehty, suoritetaan taus-
taselvityksiä hankkeen teoreettisen ja kasit-
teellisen pemstan Iuomiseksi. Tämän vaiheen
aikana kootut tiedot toimitetaan myös yhtei-
son jasenille. Tässä vaiheessa myös pohdi-
taan, olisiko jotkut hankkeet tai palvelut tar-
peen ulottaa yhteisoon kokonaisuutena.
Tämän jalkeen suoritetaan tarvearviointi
yhteisön jäsenten myötävaikutuksella. Tar-
vearvioinnin tuloksia kaytetaän hyväksi pro-
jektisuunnitelman viimeistelyssä. Tässä vai-
heessa hankitaan niin ikaan perusinfomaa-
L:ihtö-, prosessi-
ja tulosarviointi
tiota sellaisista kysymyksistä kuin esimerkik-
si alkoholiin liittyvien liikenneonnettomuuk-
sien määrästä. Osallistuminen kuviossa 5 esi-
tetyn koordinaatio-organisaation toimintaan
ja vuorovaikutus sen kanssa auttavat yhteisön
jasenia reagoimaan perusarviointien tulok-
siin ja osallistumaan projektin yleisstrategian
hahmotteluun.
Tämän jälkeen toteutetaän yhdessa yhtei-
sön kanssa tarvearvioinnin nojalla määritel-
tyihin projektin kohderyhmiin suunnatut in-
terventiot. Projektia arvioidaan määräajoin,
jotta vamistettaisiin ohjelmien ja palvelujen
toteutuminen suunnitelmien mukaisesti. Pro-
sessiarviointien tuloksista tiedotetaan edisty-
misraporttien muodossa.
Sitten arvioidaan interventioiden tehok-
krlrtta asianmukaisin tulosarwiointimenetel-
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Kuaio 6. Monitahoisten yhteisiitason ehkaisyprojektien avaintehtävien aikataulu
Hallinto Alkup. rahoitus Ydin- ja oheisprojeklien rahoitus













































min. Tämän arvioinnin tulokset esitetään ra-
portointi lomakkeilla. Toteutettuj en ohjelmien
ja palvelujen valvonta siirretään yhteisön vas-
tuulle.
Tässä ehdotetun kaltainen viitekehys tarjo-
aa keinot tutkijoiden, muutosagenttien ja yh-
teisön jäsenten etujen integroimiseen. Kuten
edellä jo todettiin, monitahoiset ehkäisypro-
jektit ovat johtaneet myönteisiin asenne- ja
kayttaytymismuutoksiin. Useiden erilaisten
interventioiden soveltaminen ei kuitenkaan
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stadt & D. C. Craham & P. D. Loranger:
Community action research projects: Inte-
grating comntunity interests and research
agenda in muhicomponent initiatiaes (Yhtei-
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sön intre s sien j a tutkimustaooitteiden inte g-
ro imine n. y ht e is ö toimint atutkimuksß s a )
The potential goals of community action projects
to prevent substance abuse are as follows: to test
hypotheses and atlvance knowledge; to fat:ilitate
community tlevelopment and needs assessment; to
huild and inrplement interventions; to establish a
base of support for a program or service after the
project is completetl; and to provide models,
frameworks, materials and protocols for similar or
related projects in other communities. The over-
all purpose ofthese pr<rjects is to redur:e the preva-
lence of alcohol- and drug-related problems and
cutail läctors that give rise kr these problems in
the first place.
Rer:ent years have seen an expansion of these
projects and a better appreciation of what needs to
be done in order to prtxluce measurable behaviou-
ral change in the community. Some of these pro-
jects involve multiple interventions and have mul-
tiple foci (e.g., alcohol, drinker, and/or the environ-
ment). 'Ihese prujects have been influenced by
community action researt:h and prevention trials
focusing on cardiovascular, tobacco-related, and
illicit drug-related disorders or problems. Multi-
component initiatives require special attention in
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ortler to balance, t:oordinate, and synthesize com-
munity interests with the research agenda.
'Ihis paper provides a rationale for multit:ompo-
nent community-hased action research projects.
By use of illustrations from previous multir:ompo-
nent initiatives in the alcohol, tobacco, and cardio-
vascular areas, this paper outlines both the unique
pitlälls of multicomponent projects as well as their
potential in läcilitating community mobilization,
and increasing, expanding and reinfort:ing impact.
The paper also considers two key aspects of
these projects: a collection o[ community needs
and interests may provide a basis for community
initiatives, but not a t:onceptual framework or co-
hesive plan ol action. A key challenge faced by
community action research is to comhine a sensi-
tivity towards community needs and interests with
a conceptualization supported by researt:h and in-
volving both process antl outcome evaluation. The
integrated development of community-based pro-
jects transforms and enhances both community in-
terests and a conceptually-based plan of action.
Through the involvement ofchange agents and 1o-
cal community members, community development
research plans can emerge as relevant, realizable,
and worthwhile ptotocols.
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